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ÖZET Amaç: Travma sonrası adli tıbbi değerlendirmelerde; yüz böl-
gesindeki yaralanmaların basit tıbbi müdahale ve yüzde sabit iz açısın-
dan değerlendirilmesi konusunda farklı uygulamalar mevcuttur. Bu 
çalışmada, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Ana 
Bilim Dalında, muayenelerinde yüz bölgesinde yaralanma saptanan ol-
gular hakkında düzenlenen adli rapor verileri incelenerek, yüzde sabit 
iz ve basit tıbbi müdahale değerlendirmelerinde uygulamada yaşanan 
farklılıklara dikkat çekilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 1 
Ocak 2012-31 Aralık 2021 tarihleri arasında Manisa Celal Bayar Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Ana Bilim Dalında muayene edilerek 
yüzde sabit iz açısından sonuç verilen 226 olgu geriye dönük olarak, de-
mografik veriler, olay türü, lezyon sayısı, lokalizasyonu, uzunluğu, yara-
lanmanın basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olup 
olmadığı ve yüzde sabit iz niteliğinde olup olmadığı açısından değerlen-
dirilmiştir. Bulgular: Olguların %63,7’sini kapsayan ve yaralanmanın 
basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olmadığı kararı 
verilen olguların %40,3’ünde yaralanmanın yüzde sabit iz niteliğinde ol-
duğu, olguların %36,3’ünü kapsayan ve yaralanmanın basit bir tıbbi mü-
dahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olduğu kararı verilen olguların 
%8,5’inde yaralanmanın yüzde sabit iz niteliğinde olduğu tespit edilmiş-
tir. Tüm olguların %3,1’inde yaralanmanın basit bir tıbbi müdahale ile 
giderilebilecek ölçüde hafif ve yüzde sabit iz niteliğinde olduğu kararı 
verildiği saptanmıştır. Sonuç: Adli tıp uygulamalarında farklı görüşle-
rin ortaya çıkmasına yol açan ve yaralanmanın hem yüzde sabit iz ni-
teliğinde hem de basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
olduğu kararına varılan olgular, %0,98 ile %9,3 arasında değişen bir 
oranı kapsamaktadır. Yüz bölgesinde yaralanması olan ve yüzde sabit 
iz değerlendirmesinin 6 ay sonra yapılması gereken tüm olgular için 
“basit tıbbi müdahale kararı açısından yüzde sabit iz değerlendirmesi-
nin sonucunun beklenmesi” hukuki süreçte gecikmelere yol açacaktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Adli tıp; yüzde sabit iz;  

                 basit tıbbi müdahale 

ABS TRACT Objective: In medicolegal evaluations performed after 
trauma, there are different practices regarding the evaluation of facial 
injuries in terms of simple medical intervention and permanent scar on 
the face. The aim of this study was to draw attention to the differences 
in practice in the evaluation of permanent scar on the face and simple 
medical intervention by examining the forensic report data of the cases 
who applied to Manisa Celal Bayar University Faculty of Medicine, 
Department of Forensic Medicine and were found to have facial in-
juries. Material and Methods: 226 cases who were examined in Man-
isa Celal Bayar University Faculty of Medicine, Department of 
Forensic Medicine between January 1, 2012 and December 31, 2021, 
given a result in terms of permanent scar on the face were retrospec-
tively evaluated in terms of demographic data, types of events, number, 
localization and lenght of lesions, whether the injury was mild enough 
to be resolved with a simple medical intervention and whether there 
was a permanent scar on the face. Results: In 40.3% of the cases whose 
injuries were not mild enough to be treated with a simple medical in-
tervention (63.7%), it was determined that the injury was permanent 
scar on the face. In 8.5% of the cases whose injuries were mild enough 
to be treated with a simple medical intervention (36.3%), it was deter-
mined that the injury was permanent scar on the face. In 3.1% of all 
cases, it was determined that the injury was mild enough to be treated 
with a simple medical intervention and had a permanent scar on the 
face. Conclusion: The rate of cases whose injuries are both permanent 
scar on the face and mild enough to be treated with a simple medical in-
tervention, which leads to different opinions in forensic medicine prac-
tices, varies between 0.98% and 9.3%. “Waiting for the result of 
permanent scar on the face evaluation for the decision of simple med-
ical intervention” for all cases with facial injuries that need to be eval-
uated after six months will lead to delays in the legal process. 
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Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 86/1. madde-
sinde; “kasten başkasının vücuduna acı veren veya 
sağlığının ya da algılama yeteneğinin bozulmasına 
neden olan kişinin, 1 yıldan 3 yıla kadar hapis cezası 
ile cezalandırılacağı”, TCK’nin 86/2. maddesinde ise 
“kasten yaralama fiilinin kişi üzerindeki etkisinin 
basit bir tıbbi müdahaleyle giderilebilecek ölçüde 
hafif olması hâlinde, mağdurun şikâyeti üzerine, 4 
aydan 1 yıla kadar hapis veya adli para cezasına hük-
molunacağı” belirtilerek “basit tıbbi müdahale” kav-
ramına yer verilmiştir.1 

Yüz, kişilerin karşı karşıya gelmeleri sırasında 
göze ilk çarpan vücut bölümlerinden biridir.2-4 Yüzün 
sosyal anlamda iletişim kurmada önemli bir yere 
sahip olması nedeniyle yüz bölgesindeki yaralanma-
lar sonucu meydana gelen izler ve şekil değişiklikleri 
vücudun diğer bölgelerine göre çok daha büyük 
öneme sahiptir.3 Baş ve boyun bölgesinde meydana 
gelen yaralanmalar kalıcı izler bırakabilmekte, bu 
durum kişide hem fiziksel hem de psikolojik etkilere 
yol açabilmektedir.4,5  

Yüz bölgesindeki yaralanmalar ile ilgili 
TCK’nin 87 ve 89. maddelerinde, yaralama fiilinin 
“yüzde sabit ize” neden olması durumunda verilecek 
cezanın artırılacağı belirtilerek, bu durumun suçun 
ağırlaştırıcı unsuru olarak düzenlendiği görülmekte-
dir.1 Travma sonucu yüzün görünümünde değişiklik 
meydana gelmesi ve yüzün doğal görünümünün bo-
zulması nedeniyle yüzde sabit ize neden olan bir ya-
ralanmada verilecek ceza artırılmaktadır.2,3 Basit tıbbi 
müdahale değerlendirmesinde travmanın tıbbi ağır-
lığı önemliyken, yüzde sabit iz değerlendirmesinde 
ise travmanın tıbbi ağırlığından çok yüzdeki yara-
lanma sonucunda fark edilebilir nitelikte kalıcı bir iz 
oluşup oluşmadığı önemlidir.3 

Yüz bölgesindeki bir izin kalıcı nitelikte olup ol-
madığına bazı istisnalar dışında yaralanmadan itiba-
ren en az 6 ay sonra karar verilmektedir.6 Travma 
sonrası adli tıbbi değerlendirmelerde; yüz bölgesin-
deki yaralanmaların erken dönemde basit tıbbi mü-
dahale ile giderilebilir olarak raporlanarak yüzde 
sabit iz olup olmadığı açısından yara iyileşmesi ta-
mamlanıncaya kadar beklenmesi veya yüzde sabit iz 
oluşturup oluşturmayacağı konusunda beklenmesi 
gereken lezyonların ilk aşamada basit tıbbi müdahale 

açısından değerlendirilmemesi gerektiği şeklinde 2 
farklı uygulama mevcuttur.7 

Bu çalışmada; Manisa Celal Bayar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Adli Tıp Ana Bilim Dalına müracaat 
eden ve yapılan muayenelerinde yüz bölgesinde ya-
ralanma saptanan olgular hakkında düzenlenen adli 
rapor verileri incelenerek, yüzde sabit iz ve basit tıbbi 
müdahale değerlendirmelerinde uygulamada yaşanan 
farklılıklara dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
1 Ocak 2012-31 Aralık 2021 tarihleri arasındaki 10 
yıllık dönemde, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Adli Tıp Ana Bilim Dalına gönderilen 
4.132 adli olgu hakkında düzenlenen raporlar geriye 
dönük olarak incelenerek, yüzde sabit iz muayenesi 
yapılan ve yüzde sabit iz açısından sonuç verilen 226 
olgu çalışmaya dâhil edilmiştir. Olay tarihinden 6 ay 
sonra yüzde sabit iz açısından değerlendirilmek ama-
cıyla muayeneye çağrılan ancak gelmeyen olgular ça-
lışmaya dâhil edilmemiştir. 

Olgular; demografik veriler, olay türü, lezyon 
sayısı, lokalizasyonu, uzunluğu, yaralanmanın basit 
bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
olup olmadığı ve yüzde sabit iz niteliğinde olup ol-
madığı açısından değerlendirilmiştir.  

Çalışmada verilerin tanımlayıcı istatistikleri 
sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve medyan ola-
rak verilmiştir. Çalışmada kullanılan ölçeklerin gü-
venilirlikleri test edilmiş olup, istatistiksel analizde 
ilk olarak normallik varsayımı Shapiro-Wilk testi ile 
kontrol edilmiştir. Normallik varsayımının karşılan-
madığı durumda bağımsız iki grup ortalamaları ara-
sındaki farkın incelenmesi için Mann-Whitney U testi 
uygulanmıştır. Kategorik değişkenleri arasındaki iliş-
kinin test edilmesinde örneklem boyutu varsayımı 
(beklenen değer>5) karşılandığı durumlarda Pearson 
ki-kare testi; sağlanmadığı durumlarda Fisher’s exact 
testi yapılmıştır. İstatistiksel analiz için veriler SPSS 
programının 25.0 versiyonu (Armonk, NY: IBM 
Corp.) kullanılarak değerlendirilmiştir. İstatistiksel 
anlamlılık sınırı p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Bu çalışma, Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulunun 20 Tem-
muz 2022 tarih ve 20.478.486/1419 karar numaralı 
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onayı ile gerçekleştirilmiş ve araştırmanın bütün aşa-
malarında Helsinki Deklarasyonu prensipleri dikkate 
alınmıştır. 

 BULGULAR 
1 Ocak 2012-31 Aralık 2021 tarihleri arasında Ma-
nisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli 
Tıp Ana Bilim Dalına gönderilen 4.132 adli olgu 
içerisinde yer alan ve yüzde sabit iz yönünden 
sonuç verilen 226 (%5,5) olguya ait adli raporlar; 
yaralanmanın basit bir tıbbi müdahale ile giderilebi-
lecek ölçüde hafif olup olmadığı ve yüzde sabit iz ni-
teliğinde olup olmadığı açısından değerlendirilmiştir. 
Olgular içerisinde, yüzün sürekli değişikliği olarak 
sonuçlandırılan olgu bulunmamaktadır. 

Olguların cinsiyete göre dağılımına bakıldı-
ğında; 189’unun (%83,6) erkek ve 37’sinin (%16,4) 
kadın olduğu görülmüştür. Olguların olay tarihindeki 
yaşlarına bakıldığında; en küçüğü 2, en büyüğü 78 
yaşında olmak üzere ortalama yaşın 33,1±13,96 ol-
duğu belirlenmiştir. En fazla olgunun 69 olgu 
(%30,5) ile 21-30 yaş aralığında olduğu tespit edil-
miştir. Olguların yaş aralıklarına göre dağılımı Şekil 
1’de gösterilmiştir. 

Olguların yaralandıkları olay türüne göre bakıl-
dığında; en fazla 121 olgu (%53,5) ile darp olduğu, 
bunu 31 olgu (%13,7) ile araç içi trafik kazalarının 
takip ettiği saptanmıştır. Olguların olay türlerine göre 
dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Muayenemizde, yüz bölgesinde saptanan lezyon 
sayılarına bakıldığında; 128’inde (%56,6) tek lezyon, 
91’inde (%40,3) birden fazla lezyon mevcut olduğu, 

7’sinde (%3,1) ise lezyonların iyileşmiş olduğu gö-
rülmüştür.  

Olguların muayenemizde saptanan lezyon loka-
lizasyonlarına göre dağılımına bakıldığında; en fazla 
37 olgu (%16,4) ile alın bölgesinde lezyon yer aldığı, 
68 olguda (%30,1) birden fazla bölgede lezyon bu-
lunduğu saptanmıştır. Olguların lezyon lokalizas-
yonlarına göre dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir.  

144 olguda (%63,7) “yaralanmanın basit bir 
tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olma-
dığı” kararı verilmiştir. Bu olguların 86’sında 
(%59,7) “yaralanmanın yüzde sabit iz niteliğinde ol-
madığı”, 58’inde (%40,3) “yüzde sabit iz niteliğinde 
olduğu” saptanmıştır. 

“Yaralanmanın basit bir tıbbi müdahale ile gi-
derilebilecek ölçüde hafif olduğu” sonucu verilen 82 
olgunun (%36,3), 75’inde (%91,5) “yaralanmanın 
yüzde sabit iz niteliğinde olmadığı”, 7 olguda ise 
(%8,5) “yaralanmanın yüzde sabit iz niteliğinde ol-
duğu” tespit edilmiştir. Olguların yaralanmalarının 
basit tıbbi müdahale ve yüzde sabit iz açısından da-
ğılımı Şekil 2’de gösterilmiştir. 

“Yaralanmanın basit bir tıbbi müdahale ile gi-
derilebilecek ölçüde hafif olmadığı” sonucu verilen 
144 olgunun 84’ünde (%58,3) yüz bölgesindeki ya-
ralanmaların tek başlarına basit bir tıbbi müdahale ile 
giderilebilecek ölçüde hafif iken, eşlik eden iç organ 
yaralanması, kemik kırığı, kafa içi kanama, pnömo-
sefali, pnömotoraks, hemotoraks gibi patolojiler ne-
deniyle “yaralanmanın basit bir tıbbi müdahale ile 
giderilebilecek ölçüde hafif olmadığı” kararı veril-
diği, bu 84 olgunun 23’ünde (%27,4) “yaralanmanın 

ŞEKİL 1: Olguların yaş aralıklarına göre dağılımı.



yüzde sabit iz niteliğinde olduğu”, 61’inde (%72,6) 
“yaralanmanın yüzde sabit iz niteliğinde olmadığı” 
kararı verildiği görülmüştür.  

Yüzde sabit iz sonuçları ile yaralanmanın basit 
bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
olup olmaması arasındaki ilişkilerin incelenmesinde 
Pearson ki-kare ve Fisher’s exact testleri uygulan-
mıştır. Yüzde sabit iz sonuçları ile yaralanmanın basit 
bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
olup olmaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki belirlenmiştir (p<0,05).  

Basit tıbbi müdahale ile yüzde sabit iz sonuçları 
arasındaki ilişkiye bakıldığında; “basit bir tıbbi mü-
dahale ile giderilebilecek ölçüde hafif” yaralanması 
olan olguların, %91,5’inde “yaralanmanın yüzde 
sabit iz niteliğinde olmadığı”, “yüzde sabit iz niteli-
ğinde” yaralanması olan olguların ise %89,2’sinde 
“yaralanmanın basit bir tıbbi müdahale ile giderile-
bilecek ölçüde hafif olmadığı” kararı verildiği tespit 
edilmiştir. Basit tıbbi müdahale ile yüzde sabit iz so-
nuçları arasındaki ilişki Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Yüz bölgesinde tek lezyon saptanan 128 olgu 
kendi arasında lezyon uzunluğu açısından değerlen-
dirilmiştir. Tek lezyonların uzunluklarına göre dağı-
lımına bakıldığında; en fazla 42 olgu (%32,8) ile 
lezyon uzunluğunun 0-1 cm arasında olduğu, bunu 
40 olgu (%31,2) ile 1,01-2 cm arasında lezyon uzun-
luğu olan olguların izlendiği saptanmıştır. Sadece 1 
(%0,8) olguda 5 cm uzunluğunda lezyon görüldüğü 
tespit edilmiştir. Tek lezyonların uzunluklarına göre 
dağılımı Şekil 3’te gösterilmiştir. 

Yüzde sabit iz sonuçlarına göre uzunluk ortala-
masının karşılaştırılması için Mann Whitney U test-
leri uygulanmıştır. Yaralanması yüzde sabit iz 
niteliğinde olduğu kararı ile sonuçlanan olgularda 
lezyon uzunluk ortalaması yüzde sabit iz niteliğinde 
olmadığı kararı ile sonuçlanan olguların lezyon uzun-
luk ortalamasından yüksek bulunmuştur. Yüzde sabit 
iz sonuçları ile uzunluk ortalamaları arasındaki ilişki 
Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Tek lezyonların uzunlukları ile yüzde sabit iz so-
nuçları arasındaki ilişkinin incelenmesinde Pearson 
ki-kare ve Fisher’s exact testleri uygulanmıştır. Lez-
yon uzunluğu ile yüzde sabit iz sonuçları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
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n % 
Darp 121 53,5 
Kesici-delici alet yaralanması 16 7,1 
Kesici alet yaralanması 2 0,9 
Ateşli silah yaralanması 7 3,1 
Araç içi trafik kazası 31 13,7 
Araç dışı trafik kazası 12 5,3 
Motosiklet kazası 22 9,7 
İş kazası 7 3,1 
Diğer* 8 3,6 
Toplam 226 100

TABLO 1:  Olguların olay türlerine göre dağılımı.
Ol

ay
 tü

rü

*Kimyasal madde maruziyeti, arabadan düşme, göze taş atılması, yabancı cisim bat-
ması, üzerine sert cisim düşmesi, cam kapıya çarpma, yanık, yüksekten düşme. 

n % 
Alın 37 16,4 
Temporal bölge (şakak) 2 0,9 
Zigomatik bölge 6 2,7 
Kaş 24 10,6 
Göz ve çevresi 20 8,8 
Yanak 10 4,4 
Burun 17 7,5 
Üst dudak 9 4,0 
Alt dudak 3 1,3 
Çene 11 4,9 
Boyun 5 2,2 
Kulak 5 2,2 
Ağız içi (diş kaybı, diş kırığı) 2 0,9 
Birden fazla bölge 68 30,1 
İyileşmiş 7 3,1 
Toplam 226 100

TABLO 2:  Olguların lezyon lokalizasyonlarına göre dağılımı.

Lo
ka

liz
as

yo
n

ŞEKİL 2: Olguların yaralanmalarının basit tıbbi müdahale ve yüzde sabit iz açı-
sından dağılımı. 
BTM+: Basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olduğu.  
BTM-: Basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olmadığı. 
YSİ+: Yaralanmanın yüzde sabit iz niteliğinde olduğu. 
YSİ-: Yaralanmanın yüzde sabit iz niteliğinde olmadığı. 
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(p<0,05). 0-1 cm, 1,01-2 cm ve 2,01-3 cm uzunlu-
ğundaki lezyonların çoğunlukla yüzde sabit iz niteli-
ğinde olmadığı kararı ile sonuçlandığı, uzunluğun 5 
cm ve üzerinde olduğu olgularda ise yaralanmanın 
çoğunlukla yüzde sabit iz niteliğinde olduğu kararı 
ile sonuçlandığı tespit edilmiştir. Tek lezyonların 
uzunlukları ile yüzde sabit iz arasındaki ilişki Tablo 
5’te gösterilmiştir. 

 TARTIŞMA 
TCK’nin 87 ve 89. maddelerinde “yüzde sabit iz” ve 
“yüzün sürekli değişikliği” kavramları suçun ağırlaş-

tırıcı faktörleri arasında yer almaktadır.1 Bu nedenle, 
yüz bölgesinde yaralanma meydana gelen olguların, 
bu yaralanmalarının “yüzde sabit iz” veya “yüzün sü-
rekli değişikliği” niteliğinde olup olmadığı hakkında 
değerlendirme yapılarak adli rapor düzenlenmekte-
dir.  

Çalışmamızda 4.132 adli olgunun 226’sına 
(%5,5) yüzde sabit iz yönünden sonuç verildiği sap-
tanmıştır. Uluçay ve ark.nın 1 Ocak 2003-31 Haziran 
2006 tarihleri arasında müracaat etmiş 723 olguya ait 
adli raporları inceledikleri bir çalışmada; olguların 
%11,9’una yüzde sabit iz ya da yüzün sürekli deği-

YSİ  
Pozitif Negatif Test İstatistiği p değeri 

Giderilebilir n 7 75  
% 8,5 91,5  
%YSİ 10,8 46,6

25,692 0,000*
 

Giderilemez n 58 86  
% 40,3 59,7  
%YSİ 89,2 53,4  

TABLO 3:  Basit tıbbi müdahale ile yüzde sabit iz arasındaki ilişki.

*p<0,05, YSİ: Yüzde sabit iz; BTM: Basit tıbbi müdahale.

BT
M*

*

ŞEKİL 3: Tek lezyonların uzunluklarına göre dağılımı. 
*Göz içi, kemik kırığı, diş kırığı, diş kaybı gibi yaralanmalar sonucu meydana gelen lezyonlar.

YSİ n X SS Medyan Sıra ortalaması Test istatistiği p değeri 

Uzunluk
Pozitif 26 5,36 4,05 3,50 98,22

264,0 0,000*
 

Negatif 94 1,56 1,09 1,20 50,31  

TABLO 4:  Yüzde sabit iz sonuçları ile uzunluk ortalamaları arasındaki ilişki.

*p<0,05; YSİ: Yüzde sabit iz; SS: Standart sapma.
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şikliği açısından sonuç verildiği, Bütün ve ark.nın ça-
lışmasında; 1 Ocak 2005-30 Haziran 2009 tarihleri 
arasında Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli 
Tıp ve Kulak Burun Boğaz Ana Bilim Dallarınca or-
taklaşa düzenlenen 9.750 adli raporun %22,8’ini 
yüzde sabit iz ve yaşamsal tehlike, basit tıbbi müda-
hale, kemik kırığı açısından inceledikleri, Özdemir’in 
2019 yılında Diyarbakır’da yaptığı tez çalışmasında; 
1 Ocak 2014-31 Aralık 2018 tarihleri arasında de-
ğerlendirilen 4.215 olgunun %9,7’sine yüzde sabit iz 
açısından sonuç verildiği, Kılınç’ın 2022 yılında An-
talya’da yaptığı tez çalışmasında; 1 Ocak 2011-31 
Aralık 2020 tarihleri arasında rapor düzenlenen 
30.899 olgunun %13,1’ine yüzünde sabit iz ve/veya 
duyularından veya organlarından birinin işlevinin sü-
rekli zayıflaması ya da yitirilmesi hususunda rapor 
düzenlendiğinin belirtildiği görülmüştür.8-11 Yapılan 
çalışmalarda yüzde sabit iz açısından değerlendirilen 
olgu sayıları farklılık gösterse de klinik adli tıp uy-
gulamalarının bir kısmını “yüzde sabit iz” yönünden 
değerlendirilen olguların oluşturduğu görülmektedir. 

Çalışmaya dâhil edilen olguların %83,6’sını er-
keklerin, %16,4’ünü kadınların oluşturduğu bulun-
muştur. Yapılan çalışmalarda, erkek olguların oranı 

%76,4 ile %89,5 arasında, kadın olguların ise %11,5 
ile %23,6 arasında olduğu görülmüştür.4,10-14   

Çalışmamız; erkek olgu sayısının fazla olması 
açısından, yapılan çalışmalar ile uyumlu bulunmuş-
tur. Erkek olgu sayısının kadınlardan fazla olmasının 
nedeni olarak; erkeklerin kadınlara oranla çalışma ve 
sosyal hayatta daha çok rol alması ve bunun sonucu 
olarak travmalara daha fazla maruz kalma riskinin 
yüksekliğinden kaynaklanmış olabileceği düşünül-
müştür.  

Çalışmadaki olguların olay tarihindeki yaşlarına 
bakıldığında; en küçük olgunun 2, en büyük olgunun 
78 yaşında olmak üzere ortalama yaşın 33,1±13,96 
olduğu ve en fazla olgunun 69 olgu (%30,5) ile 21-30 
yaş aralığında yer aldığı saptanmıştır (Şekil 1). Meral 
ve Ayaz’ın çalışmasında; olguların en sık %24,9 oran 
ile 31-40 yaş grubunda yer aldığı, Özdemir’in çalış-
masında; olguların en fazla %27,6 oran ile 21-30 yaş 
grubunda yer aldığı, Kılınç’ın çalışmasında; olguların 
en çok %26 oran ile 21-30 yaş aralığında yoğunlaştı-
ğının belirtildiği görülmüştür.4,10,11 Çalışmamız; ol-
guların 21-30 yaş aralığında yoğunlaşması açısından, 
Özdemir ve Kılınç’ın çalışması ile benzer bulunmuş-
tur. Genç yaş grubunun aktif yaşamda daha fazla yer 

                                           YSİ 
Pozitif Negatif Test istatistiği p değeri 

0-1 cm n 0 42  
% 0,0 100,0  
%YSİ 0,0 44,7  

1,01-2 cm n 6 34  
% 15,0 85,0  
%YSİ 22,2 36,2  

2,01-3 cm n 6 12  
% 33,3 66,7 47,317 0,000* 
%YSİ 22,2 12,7  

3,01-4 cm n 3 4  
% 42,9 57,1  
%YSİ 11,1 4,3  

4,01-5 cm n 1 0  
% 100,0 0,0  
%YSİ 3,7 0,0  

>5 cm n 11 2  
% 84,6 15,4  
%YSİ 40,8 2,1  

TABLO 5:  Tek lezyonların uzunlukları ile yüzde sabit iz arasındaki ilişki.

*p<0,05, YSİ: Yüzde sabit iz.

Uz
un

luk



alması nedeniyle adli olayların bu yaş grubunda daha 
fazla görülmesi literatür ile uyum göstermektedir.  

Travmatik yüz yaralanmalarının etiyolojisi ve 
epidemiyolojisi ülkemizde ve dünyada farklılıklar 
gösterse de en sık risk faktörünün saldırganlık ve şid-
det içeren davranışlara maruz kalma olduğu bildiril-
mektedir.4,15 Olay türü açısından bakıldığında, 
yapılan çalışmalarda; yüz bölgesinde yaralanma mey-
dana gelen ve yüzde sabit iz değerlendirmesi yapılan 
olguların en sık darp sonucu meydana geldiği, ikinci 
sıklıkta ise trafik kazalarının yer aldığı belirtilmiş-
tir.4,10,11,13,14 Çalışmamızda da literatür ile uyumlu ola-
rak en sık rastlanan olay türünün %53,5 oran ile darp, 
ikinci sıklıkta ise %13,7 oran ile araç içi trafik kaza-
larının olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Muayenemizde, yüz bölgesinde saptanan lezyon 
sayılarına bakıldığında olguların %56,6’sında tek lez-
yon görülmüştür. Erdem’in çalışmasında da olgula-
rın %53,5’inde yüz bölgesinde tek lezyon saptandığı 
belirtilmiştir.13 Çalışmamız ile bu çalışmadaki oran-
lar lezyon sayısı açısından benzerlik göstermektedir.  

Muayenemizde saptanan lezyonların lokali-
zasyonlarına göre dağılımlarına bakıldığında; 
%30,1’inde birden fazla bölgede lezyon bulunduğu, 
en fazla %16,4 oranıyla alın bölgesinde lezyon yer 
aldığı saptanmıştır (Tablo 2). Kumral ve ark.nın ça-
lışmasında; lezyonların en fazla yüzde orta hatta yer 
aldığı, Erdem’in çalışmasında; lezyonların en sık 
%42,9 oranla alın ve kaşlar bölgesinde yer aldığı, Öz-
demir’in çalışmasında; lezyonların en fazla alın böl-
gesinde yer aldığı (%23) ve bunu %10,3 ile çoklu 
bölgenin takip ettiği belirtildiği görülmüştür.10,12,13 
Çalışmalar arasında lezyon lokalizasyonu açısından 
farklılıklar bulunsa da alın bölgesinin yüz bölgesinde 
sık yaralanan bölgelerden olduğu görülmektedir. 
Erdem; alın ve burun bölgesindeki lezyonların faz-
lalığının yüzün anatomik özellikleri ve yüz bölge-
sindeki cilt altı destek dokularının dağılımının 
farklılığından kaynaklandığını belirtmiştir.13 Bu görüş 
çalışmamızı destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda; yüz bölgesinde tek lezyon sapta-
nan 128 olgu kendi içerisinde lezyon uzunluğu açı-
sından değerlendirilmiştir. Yüzde sabit iz niteliğinde 
yaralanması olan olguların lezyon uzunluk ortalaması 
yüzde sabit iz niteliğinde yaralanması olmayan olgu-

lara göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4). Lez-
yon uzunluğu ile yüzde sabit iz sonuçları arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmış ve 0-1 cm, 1,01-2 cm ve 
2,01-3 cm uzunluğundaki lezyonların çoğunlukla 
“yüzde sabit iz niteliğinde olmadığı” kararı ile so-
nuçlandığı, uzunluğun 5 cm ve üzerinde olduğu ol-
gularda ise yaralanmanın çoğunlukla “yüzde sabit iz 
niteliğinde olduğu” kararı ile sonuçlandığı tespit edil-
miştir (Şekil 3, Tablo 5). Kumral ve ark.nın çalışma-
sında; yüzde sabit iz tanısı alan yara uzunluklarının 
yüzde sabit iz tanısı almayan olgulardan yüksek ol-
duğu, Kılınç’ın çalışmasında; 5-9,99 cm uzunluktaki 
lezyonların yüzde sabit iz pozitiflik oranlarının an-
lamlı şekilde yüksek olduğu belirtilmiştir.11,12 Çalış-
mamız, bu iki çalışma ile uyumlu bulunmuştur. 
Lezyon uzunluğunun artması, görünürlük ve dikkat 
çekiciliği de artıracağından, yüzde sabit iz pozitiflik 
oranında artış olması beklenen bir sonuç olarak de-
ğerlendirilmiştir. 

Bu çalışmada; yüzde sabit iz pozitiflik oranı 
%28,8 olarak bulunmuştur (Şekil 2). Yapılan çalış-
malara bakıldığında; yüzde sabit iz pozitiflik oran-
larının %1,6 ile %61,5 arasında değiştiği 
görülmüştür.4,8-13,16,17 Yüzde sabit iz değerlendirme-
sinde, olguları değerlendiren hekimin bilgi, beceri 
ve deneyiminden kaynaklanan farklılıklar, ortam 
özelliklerindeki ve olguların ten rengi, cilt kırışık-
lıkları gibi fiziksel özelliklerindeki farklılıkların ça-
lışmalarda belirtilen farklı oranların saptanmasında 
etkili olabileceği düşünülmüştür.   

Adli tıp uygulamalarında, yüzde sabit iz değer-
lendirmesi, yaralanma tarihinden 6 ay sonra yapıl-
maktadır. İyileşme süreci bazı olgularda 6 aydan daha 
uzun sürebilmektedir. Bu nedenle yara iyileşmesi ta-
mamlanıncaya kadar yüzde sabit iz değerlendirmesi 
yapılmaması gerektiği belirtilmektedir.3,7,18  

Yüzde sabit iz değerlendirmesi için yara iyileş-
mesinin tamamlanması gereken olgularda, basit tıbbi 
müdahale değerlendirmesinde farklı görüşler mevcut-
tur. Bu görüşlerden biri ve uygulamalarda genellikle 
yapılan; yüz bölgesinde yer alan yaralanmaların basit 
tıbbi müdahale ile giderilebilir olarak belirtilerek yüzde 
kalıcı iz olup olmadığı açısından beklenmesidir. 

Diğer bir görüş ise; Yargıtayın “yüzde sabit ize 
neden olan yaralanmaların kişi üzerindeki etkisinin 
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basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif 
olamayacağı” yönündeki kararları gerekçe gösterile-
rek ilk raporda basit tıbbi müdahale ile giderilebilir 
olduğu sonucu verilen lezyonların sonraki süreçte 
yüzde sabit iz olarak rapor edilmesinin ilk rapora 
göre yapılan hukuki işlemlerin hatalı olmasına neden 
olduğu düşünülerek yüzde sabit izle sonuçlanıp so-
nuçlanmayacağı hususunda beklenmesi gereken lez-
yonların ilk değerlendirmede basit tıbbi müdahale 
açısından sonuçlandırılmaması gerektiği görüşü-
dür.7,19,20  

Kaya ve ark.nın çalışmasında; Yargıtayın “ilk 
raporda basit tıbbi müdahale ile giderilebilir olarak 
raporlanan lezyonun ek raporda yüzde sabit iz olarak 
raporlanmasının çelişkili olduğu” yönündeki kararı 
gerekçe gösterilerek, ilk raporda “basit tıbbi müda-
hale ile giderilebilecek nitelikte hafif” ve sonraki de-
ğerlendirmede “yüzde sabit iz” olarak belirtilen 
yaralanmanın çelişkiye yol açtığı ve bu nedenle iyi-
leşme süreci tamamlandıktan sonra yüzde sabit iz de-
ğerlendirilmesi gereken yaralanmalarda basit tıbbi 
müdahale açısından da beklenmesi gerektiği bildiril-
miştir.18,21 Meral ve Ayaz’ın çalışmasında da yine 
Yargıtay kararı gerekçe gösterilerek, yaralanmanın 
yüzde sabit ize neden olmasının yaralamayı basit ol-
maktan çıkardığı ve bu durumun kişiye verilecek ce-
zanın artırımına neden olduğu belirtilmiştir.4,19 
Kaymaz ise TCK’nin 86/2. maddesine göre, basit bir 
tıbbi müdahaleyle giderilebilecek bir yaralama so-
nucu yüzde sabit iz meydana gelmesi hâlinde 87/1-c. 
maddesindeki suçun oluşabileceğini ancak Yargıtay 
tarafından; adli tıp açısından basit tıbbi müdahale ile 
iyileşmesi mümkün nitelikte yaralanma olmasına rağ-
men bu yaralanmanın yüzde sabit ize neden olması 
durumunda, 86/2. maddesinde düzenlenen basit ya-
ralama kapsamında değil, 86/1. maddesi kapsamında 
kabul edildiğini, Yargıtayın bu yöndeki uygulaması-
nın kanunun açık düzenlemesine aykırı olduğunu dü-
şündüğünü, uygulamalarda farklılıklara yol açan 
sorunun, TCK’nin 86/1-2. maddesinde, tedavi ve iyi-
leşme ölçütlerine değerlendirme yapıldığı hâlde, 
TCK’nin 87/1-c. maddesinde, iyileşme sonucu yüzde 
meydana gelen izin niteliğinin esas alınmasından 
kaynaklandığını belirtmiştir.3,22 

Çalışmamızda; “basit bir tıbbi müdahale ile gi-
derilebilecek ölçüde hafif” yaralanması olan olgula-

rın %91,5’inde “yaralanmanın yüzde sabit iz niteli-
ğinde olmadığı”, “yüzde sabit iz niteliğinde” yara-
lanması olan olguların ise %89,2’sinin “basit bir tıbbi 
müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif olmayan” 
yaralanmaları olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3). Li-
teratürde “basit tıbbi müdahale” ve “yüzde sabit iz” 
ilişkisi açısından yapılan çalışmalar incelendiğinde, 
Erdem’in çalışmasında; basit tıbbi müdahale ile 
yüzde sabit iz sonuçları arasında anlamlı ilişki bu-
lunmadığı, Özdemir’in çalışmasında; yaralanmaların 
basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde 
hafif olması ile yüzde sabit iz niteliğinde olmaması 
arasındaki ilişkinin anlamlı bulunduğu, Kılınç’ın ça-
lışmasında; yüzde sabit iz niteliğinde yaralanması 
olan olguların %91,2 oranında basit bir tıbbi müda-
hale ile giderilebilecek ölçüde hafif olmayan yara-
lanmaları olduğu ve bu oranın anlamlı bulunduğu, 
Doğan ve Ayaz’ın çalışmasında; yüzde sabit iz nite-
liğinde yaralanması olan olguların %40,3 oranında 
basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde 
hafif olmayan yaralanmaları olduğunun tespit edil-
diği görülmüştür.10,11,13,14 Çalışmamız, bu açıdan Öz-
demir ve Kılınç’ın çalışması ile uyumlu bulunmuştur.  

Çalışmaya dâhil edilen tüm olguların %3,1’inde 
yaralanmanın “yüzde sabit iz niteliğinde” ve “basit 
bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif ol-
duğu” kararına varılmıştır (Şekil 2). Erdem’in çalış-
masında bu oranın %9,3 Özdemir’in çalışmasında ise 
%0,98 saptandığı görülmüştür.10,13 Çalışmamızda ve 
yapılan çalışmalarda “basit tıbbi müdahale” ve 
“yüzde sabit iz” sonuçları arasındaki ilişkiye bakıldı-
ğında; “basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek öl-
çüde hafif” yaralanması olan olgularda, yaralanmanın 
çoğunlukla “yüzde sabit iz niteliğinde olmadığı”, 
“yüzde sabit iz niteliğinde” yaralanması olan olgula-
rın ise çoğunlukla “basit bir tıbbi müdahale ile gide-
rilebilecek ölçüde hafif olmayan” yaralanmaları 
olduğu tespit edilmiştir. Adli tıp uygulamalarında 
farklı görüşlerin ortaya çıkmasına yol açan ve yara-
lanmanın hem “yüzde sabit iz niteliğinde” hem de 
“basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek ölçüde 
hafif olduğu” kararına varılan olguların yüzde sabit iz 
değerlendirmesi yapılan olgular içerisinde %0,98 ile 
%9,3 arasında bir kısmı oluşturduğu görülmektedir. 

Olay tarihinden 6 ay sonra yüzde sabit iz açısın-
dan değerlendirilmek amacıyla muayeneye çağrılan 
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ancak gelmeyen olguların çalışmaya dâhil edileme-
miş olması ve retrospektif çalışma olması, çalışma-
mızın kısıtlılıklarıdır. Bununla birlikte adli tıp 
uygulamalarında tartışmalı bir konu olan, yaralan-
manın basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek öl-
çüde hafif olup olmadığı ve yüzde sabit iz niteliğinde 
olup olmadığı açısından değerlendirme yapılan az sa-
yıda çalışmadan biri olması çalışmamızın güçlü yan-
larındandır.  

 SONUÇ 
Adli tıp uygulamalarında farklı görüşlerin ortaya çık-
masına yol açan ve yaralanmanın hem “yüzde sabit iz 
niteliğinde” hem de “basit bir tıbbi müdahale ile gi-
derilebilecek ölçüde hafif olduğu” kararına varılan 
olgular, çalışmamızda ve yapılan diğer çalışmalarda, 
%0,98 ile %9,3 arasında değişen bir oranı kapsa-
maktadır. Yüz bölgesinde yaralanması olan ve yüzde 
sabit iz değerlendirmesinin 6 ay sonra yapılması ge-
reken tüm olgular için “basit tıbbi müdahale kararı 
açısından yüzde sabit iz değerlendirmesinin sonucu-

nun beklenmesi” hukuki süreçte gecikmelere yol aça-
caktır. Bu nedenle, basit bir tıbbi müdahale ile gide-
rilebilir ölçüde hafif yaralanması olan olguların, 
yaralanma tarihinde bu şekilde raporlanması ve 
yüzde sabit iz değerlendirmesi açısından beklenmesi 
gerektiği düşüncesindeyiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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